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Margir finna fyrir óþægindum frá hreyfi- og stoðkerfi ein-hvern tíma á lífsleiðinni. Orsakir óþægindanna geta ver-
ið af mörgum toga og margþættar en tengjast oft álagi í starfi,
rangri líkamsbeitingu og/eða óheppilegri vinnuaðstöðu. Sérsvið
sjúkraþjálfara er að greina vandamál tengd hreyfi- og stoðkerfi,
veita meðferð og leiðbeina varðandi líkamsbeitingu svo að
draga megi úr hættu á óæskilegu álagi. Erlendar rannsóknir
gefa til kynna að þrátt fyrir mikla þekkingu sjúkraþjálfara á
þessu sviði fari þeir ekki varhluta af óþægindum frá hreyfi- og
stoðkerfi. Stórar kannanir í Bandaríkjunum og Ástralíu sýndu
til að mynda að meirihluti sjúkraþjálfara (60–90%) höfðu
óþægindi frá stoðkerfi, flestir í mjóbaki (1,2). 
Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna tíðni óþæginda frá
hreyfi- og stoðkerfi hjá sjúkraþjálfurum á Íslandi og bera sam-
an við tíðni hjá öðrum starfsstéttum á Íslandi og hjá sjúkraþjálf-
urum erlendis. Jafnframt að kanna tengsl óþæginda við starfs-
vettvang, álag í starfi og aðra þætti. Engar birtar niðurstöður eru
til um tíðni óþæginda frá hreyfi- og stoðkerfi á sjúkraþjálfurum
hérlendis og því er samanburður við fyrri niðurstöður ekki
mögulegur. 
Spurningalisti var sendur til allra meðlima Félags íslenskra
sjúkraþjálfara (FÍSÞ) í febrúar 2005 en þeir voru 408 talsins,
306 konur og 102 karlar. Spurningalistinn var að miklu leyti sá
sami og notaður hefur verið til að kanna tíðni óþæginda frá stoð-
kerfi hjá starfsstéttum hér á landi, svo sem hjúkrunarfræðingum,
flugfreyjum, kennurum, starfsfólki í öldrunarþjónustu og fisk-
vinnslufólki (3,4,5,6,7). 
Í þessari grein verða aðeins birtar helstu niðurstöður úr rann-
sókninni en hægt er að nálgast BS verkefnið í húsnæði sjúkra-
þjálfunarskorar að Skógarhlíð 10.
Niðurstöður 
Svör bárust frá 304 þátttakendum sem gerir 74,5% svarhlutfall.
Svarhlutfall milli kynja var nokkuð jafnt, eða 72,5% kvenna á
móti 68,6% karla. Af þeim sem svöruðu sögðust 95,3% hafa
fundið fyrir óþægindum frá hreyfi- og stoðkerfi. Síðustu 12
mánuði voru óþægindi algengust frá hálsi eða hnakka (72,4%),
því næst frá neðri hluta baks (68,4%) og herðum eða öxlum
(54,5%) (mynd 1). Karlar höfðu marktækt oftar óþægindi en
konur í hnjám, ökklum eða fótum og herðum eða öxlum, en
konur marktækt oftar í efri hluta baks. Marktækur munur reynd-
ist einungis vera í mjöðmum eftir aldri þar sem aldurshópurinn
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40–49 ára kvartaði oftast um óþægindi. Rúmlega helmingur
svarenda unnu sjálfstætt, en hinir skiptust nokkuð jafnt á milli
sjálfseignarstofnana og ríkisrekinna vinnustaða. Tæplega 90%
karla störfuðu sjálfstætt. Þegar skoðuð var tíðni óþæginda á mis-
munandi líkamssvæðum eftir þessum þremur tegundum vinnu-
staða kom í ljós að eini marktæki munurinn var í þumlum, en
óþægindi þar voru algengust hjá þeim sem unnu sjálfstætt
(mynd 2). Flestir sjúkraþjálfarar unnu að jafnaði 30 til 49 tíma á
viku og telst það vera innan eðlilegra marka (8). Sjálfstætt starf-
andi sjúkraþjálfarar unnu fleiri vinnutíma á viku en sjúkraþjálf-
arar á sjálfseignarstofnunum og á ríkisreknum stofnunum og
veittu fleiri einstaklingsmeðferðir á dag. Meirihluti þeirra sem
höfðu óþægindi frá hreyfi- og stoðkerfi töldu að samband væri á
milli óþægindanna og starfsins eða 62,3% og verður það að telj-
ast nokkuð hátt hlutfall (mynd 3). 
Umræður
Niðurstöðurnar benda til að mikið sé um óþægindi frá stoðkerfi
meðal íslenskra sjúkraþjálfara. Þegar tekið er mið af óþægindum
frá hálsi eða hnakka (72,4%) eru þeir með svipaða tíðni og
hjúkrunarfræðingar, flugfreyjur og starfsfólk í öldrunarþjónustu
(3,4,6) en háa tíðni samanborið við erlenda sjúkraþjálfara (1,9).
Tíðni óþæginda frá herðum eða öxlum er hins vegar mun lægri
hjá sjúkraþjálfurum á Íslandi eða 54,5% miðað við 80% hjá
fyrrgreindu íslensku starfsstéttunum (3,4,6). Erlendar rannsóknir
sýndu einnig minni óþægindi frá herðum og öxlum heldur en
hjá sjúkraþjálfurum á Íslandi (1,9). Sjúkraþjálfarar á Íslandi hafa
hærri tíðni óþæginda frá neðri hluta baks heldur en erlendu
rannsóknirnar sýndu eða 68,4% (1,10,11) en lægri en hinar ís-
lensku starfsstéttirnar (3,4,6). Taka verður tillit til mismunandi
skilgreiningar þjóðanna á verkjum, upplifun þeirra, sem og á
orðalagi og uppbyggingu spurninga varðandi verki. Einnig gæti
þetta ósamræmi niðurstaðna á milli landa skýrst af mismunandi
bakgrunni og menntun, menningarlegum mun innan fagstéttar-
innar og ólíkri þróun fagsins í hverju landi fyrir sig. Hugsanlegt
er að vinnuálag og streita sé meiri á Íslandi þar sem Íslendingar
eru taldir vinna langan vinnudag og lífsgæðakapphlaupið mikið.
Raunhæfara er að taka mið af rannsóknum á hinum íslensku
starfstéttunum og teljum við samanburð við niðurstöður þeirra
marktækari þar sem byggt er á svipuðum spurningalista. Hugs-
anleg ástæða þess að sjúkraþjálfarar virðast með aðeins lægri
tíðni stoðkerfisverkja heldur en hinar starfsstéttirnar geti verið
sú að þeir búa yfir víðtækari þekkingu á hreyfi- og stoðkerfi, eru
meðvitaðri um rétta líkamsbeitingu, veita því fyrr athygli þegar
einkennin gera vart við sig og eru því fljótari að bregðast við á
réttan hátt.
Fyrirfram þótti líklegt að sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfarar
væru oftar með einkenni og þá sérstaklega frá þumlum, herðum
eða öxlum en að aðrir gætu verið með tíðari einkenni frá neðri
hluta baks. Leitt var líkum að því að sjálfstætt starfandi sjúkra-
þjálfarar væru undir meira vinnuálagi, tækju fleiri einstaklings-
meðferðir á dag og skiluðu fleiri vinnutímum á viku. Einnig er
vinnufyrirkomulagið einhæfara að mörgu leyti þar sem meiri-
hluti starfstíma þeirra er við meðferðarbekk. Gera má ráð fyrir
að meirihluti sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfara noti „manual
therapy“ oftar en sjúkraþjálfarar sem starfa á öðrum starfsvett-
vöngum. Hins vegar var gert ráð fyrir að þeir sem störfuðu á
stofnunum væru frekar með óþægindi frá neðri hluta baks vegna
álags við að lyfta og færa til sjúklinga, Þar sem skjólstæðingar á
stofnunum eru oftar háðari meðferðaraðilanum með hreyfingar
og flutninga. Niðurstöðurnar studdu hugmyndir okkar hvað
varðar óþægindi í þumlum en ekki frá öðrum líkamssvæðum þar
sem einungis var marktækur munur á tíðni óþæginda í þumlum
milli starfsvettvanga. Eðli starfsins er ólíkt í mörgum tilfellum á
milli vinnustaða þar sem tími og kröfur hverrar einstaklings-
meðferðar eru mismunandi. Lengri tíma er til dæmis þörf á
hverja meðferð þegar unnið er með börnum og mjög fötluðum
einstaklingum. því er erfitt að segja til um hvort fjöldi einstak-
lingsmeðferða á dag sé nægilega góður mælikvarði til að meta
álag í starfi. Einnig má benda á að þó svo að sjálfstætt starfandi
sjúkraþjálfarar veiti fleiri einstaklingsmeðferðir á dag getur ann-
ars konar álag á stofnunum valdið óþægindum, þar má nefna
manneklu, annir, meðhöndlun þungra skjólstæðinga, ósjálfræði í
starfi og fleiri þætti sem ekki er unnt að telja í formi einstak-
lingsmeðferða. Hugsanlegt er því að þær aðferðir sem sjálfstætt
starfandi sjúkraþjálfarar nota hafi meiri áhrif varðandi óþægindi
í þumlum heldur en vinnuálag þ.e. hversu margar meðferðir þeir
veita eða hversu langur vinnutíminn er. Þó niðurstöðurnar gefi
ákveðnar vísbendingar um að starfsvettvangur og aðferðir skipti
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máli er ekki unnt að draga beinar ályktanir um orsakir hér. Vert
er að kanna betur álagsþætti í starfi sjúkraþjálfara svo sem
tengsl vinnutíma og meðferðaforma við óþægindi. 
Niðurstöðurnar vekja upp ýmsar getgátur varðandi orsakir
óþægindanna sem vert er að skoða nánar. Starf sjúkraþjálfara er
líkamlega krefjandi og ef til vill er líkamlegt hreysti sjúkraþjálf-
ara ekki nægileg til að mæta líkamlegum kröfum starfsins.
Könnunin benti til að þeir væru flestir duglegir að stunda lík-
amsrækt. Athyglisvert er að ekki var marktækur munur á óþæg-
indum milli aldursflokka nema í mjöðmum þar sem 40–49 ára
höfðu mestu óþægindin. Ætla mætti að marktækur munur hefði
komið fram á fleiri líkamssvæðum og að þeir sem yngri eru
hefðu minni óþægindi en þeir eldri en svo reyndist ekki vera.
Hugsanlega eru sjúkraþjálfarar ekki nægjanlega vel undirbún-
ir fyrir starfið að loknu námi. því er vert að kanna hvort svo sé
og þá hvaða þætti mætti bæta. Ef til vill er þörf á að efla vitund
sjúkraþjálfara á vinnuvernd því þekkingin ætti að vera til staðar
en hugsanlegt er að sjúkraþjálfarar séu ekki nógu ötulir við að
tileinka sér rétta starfstækni.Vinnuvistfræðilegir þættir eins og
óhóflegt líkamlegt álag, röng líkamsbeiting og lítil eða engin
hvíld á milli meðferða sem sjúkraþjálfarar veita geta einnig haft
mikið að segja. Einnig gætu félags- og andlegir álagsþættir haft
áhrif.
Lokaorð 
Rannsóknin bendir á þá staðreynd að sjúkraþjálfarar fari ekki
varhluta af óþægindum frá hreyfi- og stoðkerfi frekar en aðrar
starfsstéttir þrátt fyrir sérþekkingu á þessu sviði. Að auki telja
flestir að tengsl séu á milli þeirra og starfsins. Erfitt er að greina
hvað veldur þessari háu tíðni stoðkerfisverkja hjá sjúkraþjálfur-
um hérlendis þar sem margir þættir geta legið að baki. Rann-
sóknin kannaði ekki orsakir óþægindanna en vísbendingar feng-
ust um algengustu verkjasvæðin og mismun eftir starfsvett-
vangi, kyni og aldri. Greinilega er brýnt að huga betur að heilsu
sjúkraþjálfara og úrræðum til varnar stoðkerfiseinkennum.
Kanna þarf betur hvaða þættir í starfi og vinnuumhverfi sjúkra-
þjálfara valda álagi og stuðla að óþægindum í stoðkerfi. Ávinn-
ingur slíkra rannsókna er mikill þar sem heilbrigt og ánægt
starfsfólk skilar auknum afköstum, veitir betri þjónustu, tekur
færri veikindadaga og starfsmannavelta fyrirtækjanna minnkar.
Vonast er til að niðurstöður þessara könnunar verði sjúkra-
þjálfurum og öðrum sem að stéttinni koma hvatning til að kanna
nánar hvaða orsakir liggja að baki hjá hverjum og einum, vinna
markvisst að úrbótum og draga þannig úr tíðni óþæginda frá
hreyfi- og stoðkerfi hjá sjúkraþjálfurum á Íslandi. 
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